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Ni un poquito de la prensa quese lleva la pe- 

/“ — nalización de la tenencia de drogas ilegales 

/ alcanza al consumo lícito —que también 
puede ser abusivo— de psicofármacos y al- 

/ cohol, alos que corresponde sin embargo la 
mayor proporción de intoxicaciones —25 y 
, 64 por ciento, respectivamente—, según es- 
tableció un estudio realizado por la Organi- 
zación Panamericana de la Salud en hospi- 


o E o a =- 


EE 
Ten D 
o A 


_£_ ¿SR — 


C OM 0 tales de la Capital Federal y el conurbano. El 
tratamiento médico, la automedicación y la 

drogadicción, confundidos sus límites por la 

INTOXIC ARSE crisis, convirtieron a los psicofármacos en un 


elemento de la canasta familiar que prome- 


LEGALMENTE te el paraíso perdido en uno, cinco o diez mi- 


ligramos que tranquilizan o estimulan. 
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TOMARSE LAS BENZODIAZEPINAS CON CALMA 


Por Sergio A. Lozano 
¡entras figuritas con LSD o pequeños 
cargamentos con cocaina erizan los 
pelos oficiales y penas de muerte se 
proclaman a diestra y siniestra, otra 
realidad no menos importante trans- 
curre por detrás de la mirada gubernamen- 
tal: en la cartera de la dama, en el bolsillo del 
caballero, en el impecable attaché de cuero, 
arriba o abajo de la mesa de luz, las pastillas 
de Valium o de los hoy más de moda Trapax 
y Lexotanil están prontas para borrar los 
problemas diurnos, permitiendo que cual- 
quier mortal pueda, sin mayores culpas, ba- 
jar las persianas de la noche hasta el próximo 
día. 

En la economía popular de mercado, si al- 
go se hizo popular, eso es la utilización de los 
psicofármacos. Un estudio realizado en dis- 
tintos hospitales de Capital Federal y Gran 
Buenos Aires permitió relevar 1519 casos 
vinculados con el abuso de drogas. De ellos, 
el 25 por ciento correspondió a la intoxica- 
ción con psicofármacos adquiridos legal- 
mente en su farmacia amiga. El primer pues- 
to no quedó,como era de esperar, para las 
drogas ilícitas sino que se lo llevó el alcohol, 
al que adhirieron 64 de cada cien. 

**Un estudio detallado de los casos presen- 
tados en el Hospital Fernández —señalan los 
doctores Hugo Míiguez y Ricardo Grimson, 
autores del citado trabajo publicado recien- 
temente por la Organización Panamericana 
de la Salud— indicó una mayor tendencia 
entre las mujeres de clase media a solicitar 
atención médica de urgencia por cuadros 
depresivos y sobredosis de sedantes.” 

Enrealidad, la historia viene de antes. Los 
trabajos del Centro Nacional de Reeduca- 
ción Social (CENARESO) mostraban hacia 
el año 1984 que “mientras los mecanismos 
de control persiguen y reprimen las drogas 
provenientes del tráfico ilícito,los usuarios se 
vuelcan al consumo masivo y combinado de 
drogas farmacéuticas de menor visibilidad y 
mayor impunidad””. 

Enlas fronteras difusas entre el tratamien- 
to médico, la automedicación y la drogadic- 
ción y, a caballo de la crisis, los tranquilizan- 
tes se transformaron en menú diario de 
muchos argentinos. Y es que hoy por hoy los 
laboratorios prometen el paraiso en pas- 
tillas. Asi con un Transilium diario llegará el 
descanso prolongado sin interferir con la ac- 
tividad sociolaboral, se esfumarán los 
conflictos de la menopausia, de la vejez y 
por qué no el estrés cotidiano de la vida mo- 
derna. Adiós problemas familiares, profe- 
sionales o económicos, este paraiso admite, 
sin distinción de credos ni religiones, a hijos 
y entenados, a cristos y lucíferes. Pasen y 
prueben; de ahi ala dependencia hay un so- 
lo paso. 


Primer movimiento: 
psicotecnología 


A mediados del siglo XX, la ciencia, sin 
comprender demasiado cómo, vio nacer de 
su vientre a los primeros psicofármacos y se 
metió de lleno a interrumpir las conversa- 
ciones entre las células del sistema nervioso. 
De repente, los trastornos en el sueño, en el 
humor, ansiedades varias o palabras mayo- 
res como el mal de Parkinson, esquizofre- 
nia O psicosis maníaco depresivas podían 
solucionarse —o al menos controlarse— con 
una o varias pastillitas al día. 

El debut de la psicotecnología fue un éxito 
mundial. La conjunción de modernas técni- 
cas psicológicas llevadas a cabo en ade- 
cuados hospitales de salud mental —que 
abandonaron por entonces su rol de cárce- 
les— sumadas a las mágicas pastillas permi- 
tieron, en los primeros 20 años de aplica- 
ción, reducir en un 50 por ciento el número 
deinternados en los Estados Unidos. Sin em- 
bargo, aunque puertas adentro el número de 
enfermos decrece, las ventas de psicofárma- 
cos aumentan día a día. Hoy, los grandes 
compradores están puertas afuera de los lo- 
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queros y estos medicamentos se encuentran 
entre los más vendidos en todo el planeta. 

Seguramente, las principales responsables 
de este fenómeno de popularización psico- 
tecnológica fueron las benzodiazepinas, fa- 
milia amplia como pocas, que acoge en su se- 
no a los más conocidos tranquilizantes que 
se desparraman por el baño al abrir cual- 
quier botiquín de clase media para arriba. El 
Valium, el Trapax o el Lexotanil son sus hi- 
jos dilectos porque prometen y en cierta for- 
ma brindan —aunque se distinta manera— a 
consumidores y productores el oro y el mo- 
ro. 

Cuando Leo Sternbach sintetizó para el 
laboratorio Roche la primera benzodiazepi- 
na en el año 1956 —clordiazepóxido, alias 
Librium— quizás no recibió el reconoci- 
miento que merecía. Veinte años de oscuri- 
dad siguieron a su hallazgo: nadie podía 
explicar cómo las benzodiazepinas resulta- 
ban útiles para el tratamiento de la ansiedad, 
la tensión, los trastornos en el sueño, la epi- 
lepsia, espasmos musculares y una amplia 
variedad de problemas psicosomáticos. La 
luz llegó con el descubrimiento del GABA, 
uno de los numerosos músicos —léase 
neurotransmisores— que cumple un rol fun- 
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damental en el concierto bioquímico que 
tiene lugar a cada instante en el sistema ner- 
vioso. El GABA es el principal neurotrans- 
misor inhibidor de los vertebrados, lo que 
quiere decir que pequeñas variaciones en la 
partitura que ejecuta diariamente no pasa- 
rán desapercibidas. Y ser un músico inhibi- 
dor significa que cualquier droga que poten- 
cie su acción —y esto es lo que en definitiva 
hacen las benzodiazepinas— tendrá por re- 
sultado un efecto sedante, analgésico y anti- 
convulsivante. Además, cuando las benzo- 
diazepinas se ponen a tocar por ellas mismas 
las partituras de otros neurotransmisores co- 
mo la glicina, la música resultante relajará 
los músculos y calmará la ansiedad. Pedir 
más sería un exceso. 


Segundo movimiento: de 
tolerancias y dependencias 


Hasta aquí unos pocos compases de la me- 
lodía preferida del departamento científico 
de cualquier laboratorio internacional. Pa- 
sar al segundo movimiento significa pregun- 
tarse cuáles son las notas que no se escuchan 
en este concierto benzodiazepínico. Los 


y 
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acordes desafinados de estas pastillas, seña- 
lan investigadores de distintas latitudes, se 
encuentran, en menor medida, en las dosis 
elevadas y, en mayor proporción, en los tra- 
tamientos prolongados. 

“La dependencia de las benzodiazepinas, 
en el sentido que los usuarios las requieren 
para su confort psicológico y que sufren 
trastornos cuando dejan de tomarlas, se de- 
sarrolla rápidamente”, señala Heater Ash- 
ton de la Unidad de Psicofarmacología de la 
Escuela Médica de Newcastle, Inglaterra, en 
un estudio publicado por el British Ameri- 
can Journal de enero del 89. **Los mismos pa- 
cientes que encuentran eficaces las benzo- 
diazepinas son también propensos a la de- 
pendencia y a los efectos indeseables una vez 
suspendida la droga, que son en si mismos, 
grandes manifestaciones de ansiedad.'” Sin 
ser redundante, se podría decir que la an- 
siedad originada por motivos sociales, eco- 
nómicos, laborales y etcéteras se cura con 
pastillas y la causada por la falta de pas- 
tillas... con más pastillas. 

Para Ashton, esta vulnerabilidad ocurre 
por diversos motivos, pero uno de los princi- 
pales es la falta de capacidad de los consumi- 
dores crónicos de benzodiazepinas para 
controlar la ansiedad y el estrés. Explicado 
en términos farmacológicos, esta flaqueza 
podría deberse a bajas concentraciones del 
neurotransmisor inhibidor GABA y/o a al- 
tas de otros neurotransmisores exciladores. 
Este desbalance excitación-inhibición se tra- 
duciría en ansiedad 

Las discusiones entre los probenzodiaze- 
pínicos y sus detractores se centran en [le- 
gar a un acuerdo sobre qué porcentaje 


de gente se transformará en dependien- + 


te a estas drogas después de cortos y lar- 
gos periodos de consumo. Los más extremis- 
tas sostienen que todos, los menos, como Pe- 
ter Tyrer, psiquiatra del Hospital Charles de 
Londres, que sólo entre un 30 y un 45 por 
ciento desarrollará dependencia. Lo funda- 
mental, señala Tyrer, es que el médico reco- 
nozca quiénes de sus pacientes podrian ubi- 
carse en ese grupo de riesgo antes de prescri- 
bir el medicamento. 

En el caso de la gente mayor el problema 
se complica. Según pasan los años, disminu- 
ye la capacidad para metabolizar la droga en 
el higado y para eliminarla en la orina, por lo 
tanto, su permanencia en el cuerpo se pro- 
longa y los efectos terapéuticos y tóxicos se 
pronuncian. Por ejemplo, la vida media del 
Valium —tiempo en que la concentración 
sanguínea de la droga se reduce a la mitad— 
pasa de 20 horas a los 20 años a más de 
cuatro veces ese tiempo al llegar a los 80. 
En Estados Unidos, los psicofármacos 
constituyen el tercer tipo de droga más 
consumida por la gente de edad avanza- 
da. Si se toma en cuenta que suelen recibir 
entre cinco y ocho medicamentos diarios, los 
riesgos de toxicidad aumentan dada la posi- 
bilidad de interacción con otras drogas. 

“Los ancianos, al igual que los jóvenes 
—señala Carl Salzman, director de psicofar- 
macologia y profesor asociado de psiquiatria 
de la Escuela Médica de Harvard, Mas- 
sachusetts, en un trabajo publicado en el 
Annual Review de 1985— pueden también 
volverse dependientes de las benzodiazepinas 
y tener dificultades para abandonarlas. El re- 
tiro de la droga puede inducir trastornos 
gastrointestinales, temblores y agitación.” 
Los mayores trastornos se presentan, según 
Salzman, cuando se interrumpe el trata- 
miento abruptamente después de estar to- 
mando altas dosis del medicamento. 

Para Salzman, aunque las benzodiazepi- 
nas presentan muchas ventajas —por 
ejemplo, son menos tóxicas en altas dosis— 
ellas pierden su efecto después de veinte a 
treinta días de uso continuo. Después de ese 
periodo, los pacientes continúan tomándolas 
para paliar el insomnio generado por la mis- 
ma droga, un uso que según Salzman puede 
llevar a la dependencia psicológica. 
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TOMARSE LAS BENZODIAZEPINAS CON CALMA 


alsa para ser feliz 


Por Sergio A. Lozano 
ientras figuritas con LSD o pequeños 
cargamentos con cocaína erizan los 
pelos oficiales y penas de muerte se 
proclaman a diestra y siniestra, otra 
realidad no menos importante trans- 

curre por detrás de la mirada gubernamen- 
tal: en la cartera de la dama, en el bolsillo del 
caballero, en el impecable attaché de cuero, 
arriba o abajo de la mesa de luz, las pastillas 
de Valium o de los hoy más de moda Trapax 
y Lexotanil están prontas para borrar los 
problemas diurnos, permitiendo que cual- 
quier mortal pueda, sin mayores culpas, ba- 
jar las persianas de la noche hasta el próximo 
dia 

En la economía popular de mercado, si al- 
go se hizo popular, eso es la utilización de los 
psicofármacos. Un estudio realizado en dis 
tintos hospitales de Capital Federal y Gran 
Buenos Aires permitió relevar 1519 casos 
vinculados con el abuso de drogas. De ellos, 
el 25 por ciento correspondió a la intoxica- 
ción con psicofármacos adquiridos legal- 
mente en su farmacia amiga. El primer pues: 
to no quedó, como era de esperar, para las 
drogas ilicitas sino quese lo llevó el alcohol, 
al que adhirieron 64 de cada cien 

“Un estudio detallado de los casos presen- 
tados en el Hospital Fernández —señalan los 
doctores Hugo Míiguez y Ricardo Grimson, 
autores del citado trabajo publicado recien- 
temente por la Organización Panamericana 
de la Salud— indicó una mayor tendencia 
entre las mujeres de clase media a solicitar 
atención médica de urgencia por cuadros 
depresivos y sobredosis de sedantes.” 

En realidad, la historia viene deantes. Los 
trabajos del Centro Nacional de Reeduca- 
ción Social (CENARESO) mostraban hacia 
el año 1984 que ''mientras los mecanismos 
de control persiguen y reprimen las drogas 
provenientes del tráficoilicito,los usuarios se 
vuelcan al consumo masivo y combinado de 
drogas farmacéuticas de menor visibilidad y 
mayor impunidad' 

En las fronteras difusas entre el tratamien- 
Lo médico, la automedicación y la drogadic- 
ción y,a caballo de la crisis, los tranquilizan- 
tes se transformaron en menú diario de 
muchos argentinos. Y es que hoy por hoy los 
iaboratorios prometen el paraiso en pas- 
tillas. Así con un Transilium diario llegará el 
descanso prolongado sin interferir con la ac- 
tividad sociolaboral, se esfumarán los 
conflictos de la menopausia, de la vejez y 
por qué no el estrés cotidiano de la vida mo- 
derma. Adiós problemas familiares, profe- 
sionales o económicos, este paraiso admite, 
sin distinción de credos ni religiones, a hijos 
y entenados, a cristos y lucíferes. Pasen y 
prueben; de ahi a la dependencia hay un so- 
lo paso. 


Primer movimiento: 
psicotecnología 


A mediados del siglo XX, la ciencia, sin 
comprender demasiado cómo, vio nacer de 
su vientre a los primeros psicofármacos y se 
metió de lleno a interrumpir las conversa- 
ciones entre las células del sistema nervioso. 
De repente, los trastornos en el sueño, en el 
humor, ansiedades varias o palabras mayo- 
res como el mal de Parkinson, esquizofre- 
nia o psicosis maníaco depresivas podían 
solucionarse —o al menos controlarse— con 
una o varias pastillitas al día. 

El debut de la psicotecnología fue un éxito 
mundial. La conjunción de modernas técni- 
cas psicológicas llevadas a cabo en ade- 
cuados hospitales de salud mental —que 
abandonaron por entonces su rol de cárce- 
les— sumadas a las mágicas pastillas permi- 
tieron, en los primeros 20 años de aplica- 
ción, reducir en un 50 por ciento el número 
deinternados en los Estados Unidos. Sinem- 
bargo, aunque puertas adentro el número de 
enfermos decrece, las ventas de psicofárma- 
cos aumentan día a dia. Hoy, los grandes 
compradores están puertas afuera de los lo- 


queros y estos medicamentos se encuentran 
entre los más vendidos en todo el planeta. 

Seguramente, las principales responsables 
de este fenómeno de popularización psico- 
tecnológica fueron las benzodiazepinas, fa- 
milia amplia como pocas, que acoge en suse- 
no a los más conocidos tranquilizantes que 
se desparraman por el baño al abrir cual- 
quier botiquín de clase media para arriba. El 
Valium, el Trapax o el Lexotanil son sus hi- 
jos dilectos porque prometen y en cierta for- 
ma brindan —aunquese distinta manera— 
consumidores y productores el oro y el mo- 
ro. 

Cuando Leo Sternbach sintetizó para el 
laboratorio Roche la primera benzodiazepi- 
na en el año 1956 —clordiazepóxido, alias 
Librium— quizás no recibió el reconoci- 
miento que merecia. Veinte años de oscuri- 
dad siguieron a su hallazgo: nadie podia 
explicar cómo las benzodiazepinas resulta- 
ban útiles para el tratamiento de la ansiedad, 
la tensión, los trastornos en el sueño, la epi- 
lepsia, espasmos musculares y una amplia 
variedad de problemas psicosomáticos, La 
luz llegó con el descubrimiento del GABA, 
uno de los numerosos músicos —léase 
neurotransmisores— que cumple un rol fun- 


damental en el concierto bioquímico que 
tiene lugar a cada instante en el sistema ner- 
vioso. El GABA es el principal neurotrans- 
misor inhibidor de los vertebrados, lo que 
quiere decir que pequeñas variaciones en la 
partitura que ejecuta diariamente no pasa- 
rán desapercibidas. Y ser un músico inhibi- 
dor significa que cualquier droga que poten- 
cie su acción —y esto es lo que en definitiva 
hacen las benzodiazepinas— lendrá por re- 
sultado un efecto sedante, analgésico y anti- 
convulsivante. Además, cuando las benzo- 
diazepinas se ponen a tocar por ellas mismas 
las partituras de otros neurotransmisores co- 
mo la glicina, la música resultante relajará 
los músculos y calmará la ansiedad. Pedir 
más sería un exceso. 


Segundo movimiento: de 
tolerancias y dependencias 


Hasta aquí unos pocos compases de la me- 
lodía preferida del departamento científico 
de cualquier laboratorio internacional. Pa- 
sar al segundo movimiento significa pregun- 
tarse cuáles son las notas que no se escuchan 
en este concierto benzodiazepínico. Los 
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acordes desafinados de estas pastillas, sen 
lan investigadores de distintas latitudes, se 
encuentran, en menor medida, en las dosis 
elevadas y, en mayor proporción, en los tra- 
tamientos prolongados. 

“La dependencia de las benzodiazepinas, 
en el sentido que los usuarios las requieren 
para su confort psicológico y que sufren 
trastornos cuando dejan de tomarlas, se de- 
sarrolla rápidamente'”, señala Heater Ash- 
ton de la Unidad de Psicofarmacología de la 
Escuela Médica de Newcastle, Inglaterra, en 
un estudio publicado por el British Ameri- 
can Journal de enero del '89. **Los mismos pa- 
cientes que encuentran eficaces las benzo- 
diazepinas son también propensos a la de- 
pendencia y a los efectosindeseables una vez 
suspendida la droga, que son en si mismos 
grandes manifestaciones de ansiedad.” Sin 
ser redundante, se podria decir que la an- 
siedad originada por motivos sociales, eco- 
nómicos, laborales y etcéteras se cura con 
pastillas y la causada por la falta de pas- 
tillas... con más pastillas. 

Para Ashton, esta vulnerabilidad ocurre 
por diversos motivos, pero uno de los princi- 
pales es la falta de capacidad delos consumi- 
dores crónicos de benzodiazepinas para 
controlar la ansiedad y el estrés. Explicado 
en términos farmacológicos, esta flaqueza 
podría deberse a bajas concentraciones del 
neurotransmisor inhibidor GABA y/o a al- 
Las de oLros neurotransmisores excitadores. 
Este desbalance excilación-inhibición se Lra- 
duciría en ansiedad 

Las discusiones entre los probenzodiaze- 


pínicos y sus detractores sc centran en lle- 5 


gar a un acuerdo sobre qué porcentaje 
de gente se transformará en dependien= 
te a estas drogas despues de cortos y lar- 
gos periodos de consumo. Los más extremis- 
tas sostienen que todos, los menos, como Pe- 
ter Tyrer, psiquiatra del Hospital Charles de 
Londres, que sólo entre un 30 y un 45 por 
ciento desarrollará dependencia. Lo funda- 
mental, señala Tyrer, es que el médico reco- 
nozca quiénes de sus pacientes podrian ubi- 
carse en ese grupo de riesgo antes de preseri- 
bir el medicamento. 

En el caso de la gente mayor el problema 
se complica. Según pasan los años, disminu- 
ye la capacidad para melabolizar la droga en 
el higado y para eliminarla en la orina, por lo 
tanto, su permanencia en el cuerpo se pro- 
longa y los efectos terapéulicos y (ÓXIiCOS se 
pronuncian. Por ejemplo, la vida media del 
Valium —tiempo en que la concentración 
sanguínea de la droga se reduce a la mitad — 
pasa de 20 horas a los 20 años a más de 
cuatro veces ese tiempo al llegar a los 80. 
En Estados Unidos, los psicofármacos 
constituyen el tercer tipo de droga más 
consumida por la gente de edad avanza- 
da. Si se toma en cuenta que suelen recibir 
entre cinco y ocho medicamentos diarios, los 
riesgos de toxicidad aumentan dada la posi- 
bilidad de interacción con Otras drogas. 

“Los ancianos, al igual que los jóvenes 
—señala Carl Salzman, director de psicofar- 
macologia y profesor asociado de psiquiatria 
de la Escuela Médica de Harvard, Mas- 
sachusetts, en un trabajo publicado en el 


Annual Review de 1985— pueden también 
volverse dependientes de las benzodiazepinas 
y tener dificultades para abandonarlas. El re- 
tiro de la droga puede inducir trastornos 
gastrointestinales, temblores y agitación.” 
Los mayores trastornos se presentan, según 
Salzman, cuando se interrumpe el trata- 
miento abruptamente después de estar to- 
mando altas dosis del medicamento. 

Para Salzman, aunque las benzodiazepi- 
nas presentan muchas ventajas —por 
ejemplo, son menos tóxicas en altas dosis— 
ellas pierden su efecto después de veinte a 
treinta días de uso continuo. Después de ese 
periodo, los pacientes continúan tomándolas 
para paliar el insomnio generado por la mis- 
ma droga, un uso que según Salzman puede 
llevar a la dependencia psicológica. 


Por que cada vez se necesitan dosis más al- 
tas para conseguir los mismos efectos y por 
qué se genera una necesidad psíquica de la 
droga —aunque algunos investigadores 
hablan también de dependencia física— no 
está aún debidamente aclarado. Una 
explicación musical diría que las neuronas 
escuchan las melodias que ejecutan los 
neurotransmisores a través de proteínas lla- 
madas receptores, una suerte de oídos pre- 
sentes en la superficie de la célula. Ante el 
uso continuo de estos medicamentos, existi- 
ría un mecanismo fisiológico que dismi- 
nuiría el número de oyentes —receptores— 
no sólo de las benzodiazepinas sino también 
del GABA. Una baja en los receptores de es- 
te neurotransmisor inhibidor explicaría la 
ansiedad que genera el consumo de estos me- 
dicamentos, una merma de oyentes que pa- 
radójicamente sólo se repara con más mú 
ca exógena, es decir con más pastillas. 


Tercer movimiento: insomnio que 
me hiciste mal... 


Se estima que un cuarto de la población 
mundial sufre de insomnio y que práctica- 
mente todos los habitantes de este planeta 
tuvieron o tendrán problemas para dormir 
en algún momento de sus vidas. Gracias a es- 
tas bondades de la existencia, las benzo- 
diazepinas son las drogas más ampliamente 
utilizadas para tratar estos males y cruzan las 
fronteras de la edad para llegar a jóvenes y 
viejos e inclusive para calmar la ansiedad de 
panzonas embarazadas antes, durante y des- 
pués del parto 

La bibliografía internacional es bastante 
contradicioria en este caso. Una mezcla 
entrelas estrategias de marketing deloslabo- 
ratorios productores, las necesidades reales 
de los pacientes y el buen y mal uso'de estos 
fármacos tiende una cortina de humo a 
través de la que es muy dificilencontrar el ca- 
mino correcto. 

Revisar el Boletin de la Organización Pa- 
namericana de la Salud (OPS) significa en- 
contrar varios peros a la utilización de estos 
medicamentos. Por ejemplo, la Oficina Fe- 
deral de Sanidad de Alemania Occidental 
exhortó a los médicos a no utilizar benzo- 
diazepinas durante el embarazo y el parto 
En la Argentina, las benzodiazepinas se 
prescriben en los momentos previos al parto 
enalgunos hospitales nacionales y municipa- 
les, y en folletos de propaganda médica distri- 
buidos por los laboratorios se indican las do- 
sis adecuadas a tal efecto. 

En Irlanda, Inglaterra y Paises Bajos se 
manifiestan serias reservas con respecto a es- 
tos medicamentos. En el Reino Unido existe 
una serie de pautas para recelar estos fárma- 
cos que suenan tolalmente disparatadas si se 
tiene en cuenta la utilización que realizan, 
por estos pagos, algunos médicos y usuarios 
de estas pastillas. A saber: los tratamientos 
de pacientes hospitalizados no pueden durar 
más de cinco días y una vez dado de alta no se 
deben suministrar benzodiazepinas en canti- 
dad mayor que la necesaria para tres dias. 
Además, según el criterio británico, cuando 
una persona tomó benzodiazepinas regular- 
mente durante seis semanas o más la suspen- 
sión gradual o apropiada del tratamiento só- 
lo puede efectuarse en el hospital. 

La lista británica publicada por la OPS en 
octubre del '88 es larga y entre uno de sus 
puntos señala que no deben recelarse estos 
medicamentos en forma sistemática a los an- 
cianos. Por aquí, los archivos de PAMI 
tienen la última palabra. 


Cuarto movimiento: chivos y 
archivos 


Sin embargo, pocos consultan esos archi- 
vos. En agosto de 1987, la OPS reunió en 
Buenos Aires al Grupo Asesor de Epide- 
miologia y Farmacodependencia y uno de 
sus objetivos fue estructurar en forma preci- 
sa y práctica —entiéndase un banco intera- 
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mericano de datos— el problema del alcoho- 
lismo y la farmacodependencia. La Argenti 

na respondió a la guía de recolección de da- 
tos distribuida entre dieciséis países de la re- 
gión: producción y comercialización de sus- 
tancias psicoactivas, su desviación de los ca- 
nales ilícitos, niveles de consumo, progra- 
mas de rehabilitación, etc. Sinembargo, con 
respecto a estos medicamentos, el informe 
de la OPS publicado en diciembre del año 
pasado, señala que “el Ministerio de Salud 
no cuenta por el momento con estadisticas 
sobre producción y comercialización de psi- 
cofármacos””. Tan sólo diez minutos de cayi- 
laciones tornan imposible creer que los labo- 
ratorios y sus estrategas del marketing no 
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in haber alcanzado las dimensiones 

que adquirió en los paises desarrolla- 

Cos, la drogadicción en la Argentina 

plantea '*El desafío de poner a prue- 

ba modelos de prevención que pue- 
dan ser efectivos, de modo tal que pueda fre- 
narse el pasaje hacia formas masivas de con- 
sumo de drogas”. Descentrando la pro- 
blemática del individuo consumidor de dro- 
gas ilegales, los autores encaran su inves- 
tigación (producto de un convenio CONI- 
CET-CONAD-Fundación Convivir) desde 
un enfoque comunitario de los problemas 
psicosociales. El capítulo 1 brinda una ac- 
tualizadisima puesta al día del marco teórico 
con el que en todo el mundo se están enca- 
rando estas cuestiones; la problemática espe- 
cífica de la droga, la adolescencia como ela- 
pa vital de la familia (donde se pone a prueba 


posean esta información. Que el Ministerio 
de Salud —ente oficial encargado de autori 

zarlos— no tenga estos datos supone una fal- 
ta de preocupación por el tema 

Por detrás del hecho criminal como el 
asalto de unidades móviles distribuidoras de 
productos terminados o la falsificación de re- 
cetarios que si se consignan en el informe de 
la OPS, discurre una realidad más sutil en la 
quese superponen la automedicación, un ex- 
ceso de prescripción médica y el manejo co- 
mercial que realizan los laboratorios. 

En realidad, es una suerte de teléfono des- 
compuesto en el que la información cientifi- 
ca original pasa primero por el tamiz de los 
laboratorios productores de estos fármacos, 


No 


para luego llegar al médico y finalmente, 
muy reducida y amputada, a los pacientes, 
que son, en última instancia, los que quedan 
registrados en las estadísticas del CENARE- 
SO y otros centros asistenciales. 

Quizás las distintas evaluaciones sobre 
estos fármacos que se realizan en los diferen- 
tes países estén relacionadas con la '*publici- 
dad'” que reciben. “Existen diferencias sus- 
tanciales dentro de América latina, la misma 
compañía internacional que comercializa el 
mismo medicamento puede describirlo de 
una manera en México, contar una historia 
diferente en Guatemala, Nicaragua, El Sal- 
vador, Honduras, Costa Rica, Panamá y la 
República Dominicana, utilizar un planteo 
diferente en Colombia y Ecuador y otro más 
en Brasil. Puede enumerar ciertas indica- 
ciones para el producto en un país e indica- 
ciones distintas en otro. Puede realizar una 
declaración cor oleta razonada de los efec- 
tos colaterales sérios en una nación pero 18 
norar algunos o todos en otra.” Estas duras 
afirmaciones pertenecen a Milton Silver 
man, profesor de farmacología de la Univer- 
sidad de California y expresadas en su traba 
jo “The drugging of the America”, publica- 
do porel citado establecimiento en 1976. El 
estudio de Silverman es viejo, pero los labo 
ratorios, sus estrategias comerciales y los psi- 
cofármacos también 

“Resulta claro que existen notorias dife- 
rencias —continúa Silverman— en las for- 
mas en que las compañías farmacéuticas 
multinacionales describen medicamentos, 
que son esencialmente los mismos, a los mé 
dicos de Estados Unidos y a sus colegas de 
América latina. Esto es válido no sólo para 
las corporaciones mundiales establecidas en 
los Estados Unidos. También es verdad para 
compañías del mismo tipo asentadas en 
Suiza, Francia, Alemania Occidental y otras 
naciones. ”* 

Cuando las ventas anuales de medicamen 
tos se codean con el billón de dólares, efectos 
colaterales, contraindicaciones, pre 
cauciones y advertencias, acciones terapéuti- 
cas, o el bien y el mal si se quiere, pueden 
cambiar permanentemente de tonalidad. Pe- 

ro aunque los que habitan estos lares sean ya 
mundialmente reconocidos como ciudada- 
nos planetarios desegunda, cuando de medi 
camentos se trata y como señala Silverman, 
“no decir toda la verdad también significa 
mentir”. 


venir que castigar 


la posibilidad de cambio que propicie el cre- 
cimiento de todos sus miembros); la violen- 
cia en los jóvenes. El capítulo Il revisa histó- 
ricamente las propuestas sanitarias. Son de 
imprescindible lectura las “*recomenda- 
ciones con miras a la efectividad de los 
programas preventivos”. Se aboga por un 
abordaje no parcializante sino global y que 
no polarice la tarea preventiva en experto co- 
nocedor y población ignorante, dado que 
“tes la comunidad donde se encuentran los 
recursos capaces de organizar intervenciones 
efectivas”. El capítulo HI brinda el impor- 
tante trabajo de Ana Lía Kornblit y Eliseo 
Verón '*La construcción social del proble- 
ma: Los medios de comunicación y las dro- 
gas”', donde se analiza semiológicamente la 


“construcción” del tema en los medios de 
comunicación. El siguiente capítulo, “El 
mapa cognitivo de la población acerca de las 
drogas”, revela que —felizmente— los suje 
tos tamizan lo mostrado por los medios. 

De laactualizada bibliografía revisada por 
los autores y de las investigaciones de campo 
por ellos realizadas se desprende que el 
problema de la drogadición tiene que ver con 
una situación social alienante, en la que los 
individuos tienen escaso control sobre deci 
siones que los afectan. El capítulo Y, “El 
medio escolar en la prevención de la droga 
dicción”*, aborda la prevención inespecífica 
de la drogadicción, y el capitulo VI relata 
una experiencia de prevención específica, fo- 
calizada en situaciones concretas que los su- 
Jetos (alumnos, en este caso) enfrentan. El 
último capítulo, “Detección de familias vul 
nerables a la drogadicción'*, finaliza con 
atendibles propuestas (talleres de trabajo, 
capacitación de docentes y de miembros de 
las organizaciones comunitarias). 

En sintesis: un libro útil por sus planteos 
Ieóricos y prácticos y como actualizado 
**manual”' de revisión bibliográfica, 
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eliz 


Por que cada vez se necesitan dosis más al- 
tas para conseguir los mismos efectos y por 
qué se genera una necesidad psíquica de la 
droga —aunque algunos investigadores 
hablan también de dependencia física— no 
está aún debidamente aclarado. Una 
explicación musical diría que las neuronas 
escuchan las melodías que ejecutan los 
neurotransmisores a través de proteínas lla- 
madas receptores, una suerte de oídos pre- 
sentes en la superficie de la célula. Ante el 
uso contínuo de estos medicamentos, existi- 
ría un mecanismo fisiológico que dismi- 
nuiría el número de oyentes —receptores— 
no sólo de las benzodiazepinas sino también 
del GABA. Una baja en los receptores de es- 
te neurotransmisor inhibidor explicaría la 
ansiedad que genera el consumo de estos me- 
dicamentos, una merma de oyentes que pa- 
radójicamente sólo se repara con más músi- 
ca exógena, es decir con más pastillas. 


Tercer movimiento: insomnio que 
me hiciste mal... 


Se estima que un cuarto de la población 
mundial sufre de insomnio y que práctica- 
mente todos los habitantes de este planeta 
tuvieron o tendrán problemas para dormir 
en algún momento de sus vidas. Gracias a es- 
tas bondades de la existencia, las benzo- 
diazepinas son las drogas más ampliamente 
utilizadas para tratar estos males y cruzan las 
fronteras de la edad para llegar a jóvenes y 
viejos e inclusive para calmar la ansiedad de 
panzonas embarazadas antes, durante y des- 
pués del parto. 

La bibliografía internacional es bastante 
contradictoria en este caso, Una mezcla 
entre las estrategias de marketing de los labo- 
ratorios productores, las necesidades reales 
de los pacientes y el buen y mal uso'de estos 
fármacos tiende una cortina de humo a 
través de la que es muy difícil encontrar el ca- 
mino correcto. 

Revisar el Boletín de la Organización Pa- 
namericana de la Salud (OPS) significa en- 
contrar varios peros a la utilización de estos 
medicamentos. Por ejemplo, la Oficina Fe- 
deral de Sanidad de Alemania Occidental 
exhortó a los médicos a no utilizar benzo- 
diazepinas durante el embarazo y el parto. 
En la Argentina, las benzodiazepinas se 
prescriben en los momentos previos al parto 
enalgunos hospitales nacionales y municipa- 
les, y en folletos de propaganda médica distri- 
buidos por los laboratorios se indican las do- 
sis adecuadas a tal efecto. 

En Irlanda, Inglaterra y Países Bajos se 
manifiestan serias reservas con respecto a es- 
Los medicamentos. En el Reino Unido existe 
una serie de pautas para recetar estos fárma- 
cos que suenan totalmente disparatadas si se 
tiene en cuenta la utilización que realizan, 
por estos pagos, algunos médicos y usuarios 
de estas pastillas. A saber: los tratamientos 
de pacientes hospitalizados no pueden durar 
más de cinco días y una vez dado de alta no se 
deben suministrar benzodiazepinas en canti- 
dad mayor que la necesaria para tres días. 
Además, según el criterio británico, cuando 
una persona tomó benzodiazepinas regular- 
mente durante seis semanas o más la suspen- 
sión gradual o apropiada del tratamiento só- 
lo puede efectuarse en el hospital. 

La lista británica publicada por la OPS en 
octubre del '88 es larga y entre uno de sus 
puntos señala que no deben recetarse estos 
medicamentos en forma sistemática a los an- 
cianos. Por aquí, los archivos de PAMI 
tienen la última palabra. 


Cuarto movimiento: chivos y 
archivos 


Sin embargo, pocos consultan esos archi- 
vos. En agosto de 1987, la OPS reunió en 
Buenos Aires al Grupo Asesor de Epide- 
miología y Farmacodependencia y uno de 
sus objetivos fue estructurar en forma preci- 
sa y práctica —entiéndase un banco intera- 


mericano de datos— el problema del alcoho- 
lismo y la farmacodependencia. La Argenti- 
na respondió a la guía de recolección de da- 
tos distribuida entre dieciséis países de la re- 
gión: producción y comercialización de sus- 
tancias psicoactivas, su desviación de los ca- 
nales ilícitos, niveles de consumo, progra- 
mas de rehabilitación, etc. Sin embargo, con 
respecto a estos medicamentos, el informe 
de la OPS publicado en diciembre del año 
pasado, señala que “el Ministerio de: Salud 
no cuenta por el momento con estadísticas 
sobre producción y comercialización de psi- 
cofármacos””. Tan sólo diez minutos de cavi- 
laciones tornan imposible creer que los labo- 
ratorios y sus estrategas del marketing no 
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in haber alcanzado las dimensiones 

que adquirió en los países desarrolla- 

cos, la drogadicción en la Argentina 

plantea **El desafío de poner a prue- 

ba modelos de prevención que pue- 
dan ser efectivos, de modo tal que pueda fre- 
narse el pasaje hacia formas masivas de con- 
sumo de drogas”. Descentrando la pro- 
blemática del individuo consumidor de dro- 
gas ilegales, los autores encaran su inves- 
tigación (producto de un convenio CONI- 
CET-CONAD-Fundación Convivir) desde 
un enfoque comunitario de los problemas 
psicosociales. El capítulo 1 brinda una ac- 
tualizadísima puesta al día del marco teórico 
con el que en todo el mundo se están enca- 
rando estas cuestiones; la problemática espe- 
cífica de la droga, la adolescencia como eta- 
pa vital de la familia (donde se pone a prueba 


posean esta información. Que el Ministerio 
de Salud —ente oficial encargado de autori- 
zarlos— no tenga estos datos supone una fal- 
ta de preocupación por el tema. 

Por detrás del hecho criminal como el 
asalto de unidades móviles distribuidoras de 
productos terminados o la falsificación de re- 
cetarios que si se consignan en el informe de 
la OPS, discurre una realidad más sutil en la 
que se superponen la automedicación, un ex- 
ceso de prescripción médica y el manejo co- 
mercial que realizan los laboratorios. 

En realidad, es una suerte de teléfono des- 
compjyesto en el que la información científi- 
ca original pasa primero por el tamiz de los 
laboratorios productores de estos fármacos, 


para luego llegar al médico y finalmente, 
muy reducida y amputada,a los pacientes, 
que son, en última instancia, los que quedan 
registrados en las estadísticas del CENARE- 
SO y otros centros asistenciales. 

Quizás las distintas evaluaciones sobre 
estos fármacos que se realizan en los diferen- 
tes países estén relacionadas con la ““publici- 
dad”” que reciben. “Existen diferencias sus- 
tanciales dentro de América latina, la misma 
compañía internacional que comercializa el 
mismo medicamento puede describirlo de 
una manera en México, contar una historia 
diferente en Guatemala, Nicaragua, El Sal- 
vador, Honduras, Costa Rica, Panamá y la 
República Dominicana, utilizar un planteo 
diferente en Colombia y Ecuador y otro más 
en Brasil. Puede enumerar ciertas indica- 
ciones para el producto en un país e indica- 
ciones distintas en otro. Puede realizar una 
declaración cor oleta razonada de los efec- 
tos colaterales serios en una nación pero ig- 
norar algunos o todos en otra.” Estas duras 
afirmaciones pertenecen a Milton Silver- 
man, profesor de farmacología de la Univer- 
sidad de California y expresadas en su traba- 
jo “The drugging of the America”, publica- 
do por el citado establecimiento en 1976. El 
estudio de Silverman es viejo, pero los labo- 
ratorios, sus estrategias comerciales y los psi- 
cofármacos también. 

“Resulta claro que existen notorias dife- 
rencias —continúa Silverman— en las for- 
mas en que las compañías farmacéuticas 
multinacionales describen medicamentos, 
que son esencialmente los mismos, a los mé- 
dicos de Estados Unidos y a sus colegas de 
América latina. Esto es válido no sólo para 
las corporaciones mundiales establecidas en 
los Estados Unidos. También es verdad para 
compañías del mismo tipo asentadas en 
Suiza, Francia, Alemania Occidental y otras 
naciones.”” 

Cuando las ventas anuales de medicamen- 
tos se codean con el billón de dólares, efectos 
colaterales, contraindicaciones, pre- 
cauciones y advertencias, acciones terapéuti- 
cas, O el bien y el mal si se quiere, pueden 
cambiar permanentemente de tonalidad. Pe- 
ro aunque los que habitan estos lares sean ya 
mundialmente reconocidos como ciudada- 
nos planetarios de segunda, cuando de medi- 
camentos se trata y como señala Silverman, 
“*no decir toda la verdad también significa 
mentir””. 


evenir que castigar 


la posibilidad de cambio que propicie el cre- 
cimiento de todos sus miembros); la violen- 
cia en los jóvenes. El capítulo Il revisa histó- 
ricamente las propuestas sanitarias. Son de 
imprescindible lectura las ““recomenda- 
ciones con miras a la efectividad de los 
programas preventivos”. Se aboga por un 
abordaje no parcializante sino global y que 
no polarice la tarea preventiva en experto co- 
nocedor y población ignorante, dado que 
“*es la comunidad donde se encuentran los 
recursos capaces de organizar intervenciones 
efectivas””. El capítulo 111 brinda el impor- 
tánte trabajo de Ana Lía Kornblit y Eliseo 
Verón “La construcción social del proble- 
ma: Los medios de comunicación y las dro- 
gas””, donde se analiza semiológicamente la 


““construcción”” del tema en los medios de 
comunicación. El siguiente capítulo, “El 
mapa cognitivo de la población acerca de las 
drogas”, revela que —felizmente— los suje- 
tos famizan lo mostrado por los medios. 
De la actualizada bibliografía revisada por 
los autores y de las investigaciones de campo 
por ellos realizadas se desprende que el 
problema de la drogadición tiene que ver con 
una situación social alienante, en la que los 
individuos tienen escaso control sobre deci- 
siones que los afectan. El capítulo V, “El 
medio escolar en la prevención de la droga- 
dicción””, aborda la prevención inespecífica 
de la drogadicción, y el capítulo VI relata 
una experiencia de prevención específica, fo- 
calizada en situaciones concretas que los su- 
jetos (alumnos, en este caso) enfrentan. El 
último capítulo, “Detección de familias vul- 
nerables a la drogadicción”, finaliza con 
atendibles propuestas (talleres de trabajo, 
capacitación de docentes y de miembros de 
las organizaciones comunitarias). 
En síntesis: un libro útil por sus planteos 
teóricos y prácticos y como actualizado 
“manual” de revisión bibliográfica. 
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EUTURO 


CALIDAD DE ALIMENTOS 


Dude, luego coma 


Por P.N. 
e qué están hechas las salchichas y la 
mortadela?””, preguntó irónicamen- 
te una señora. “¿La calidad de los ali- 
mentos es un tema preocupante?””, 
dudó a paso seguido el señor de atrás. 
“Me pregunto si las normas en la materia 
son adecuadas; y si lo son, si los controles 
también””, planteó un panelista. Mientras, 
otro tiraba a discusión de la concurrencia si 
pensaba que un alimento inocuo significaría 
un nivel cero de bacterias. A la vez que casi 
terminada la jornada, alguien contaba que 
había recibido una denuncia por parte del 
consumidor de un yogurt de afamada mar- 
ca, alarmado porque su pequeña hija, imi- 
tando la propaganda de la tele, pensó que co- 
miendo el producto podía volar por la venta- 
na. ““La niña se tiró, por suerte estaba en 
planta baja y cayó al jardín. Esto pasa por- 
que la publicidad ofrece resultados mágicos 
que los alimentos no poseen.”” 

Como cualquier grupo de amigos que se 
reúne a tomar el té los sábados por la tarde y 
con el mismo entusiasmo por no dar lugar a 
momentos de silencios, en esta oportunidad, 
el público en general fue invitado al Centro 
Recoleta por Concretar y la Secretaría de 
Cultura de la Municipalidad de la Ciudad de 
Buenos Aires, para encontrarse en la prime- 
ra tertulia de un ciclo destinado a que los ha- 
bitantes de la ciudad dialoguen acerca de te- 
mas de la vida cotidic.na, sobre los que suelen 
presentarse algunas dudas. Guiados por ex- 
pertos en la materia, la reunión resultó bas- 
tante fructífera, aunque no bastó para abor- 
dar completamente un tema tan complejo 
como “Calidad de alimentos””. 

La primera en exponer brevemente su po- 
sición fue la doctora Lidia Cuerpo, del Insti- 
tuto Nacional de Tecnología Agropecuaria. 
**No voy a Lomar el tema del fraude, sino que 
describo una situación normal”, aclard de 
entrada. Explicó que el organismo humano 
está acostumbrado a ingerir una cantidad re- 
lativamente baja de bacterias, a las que 
destruye con sus ácidos. Pero en este proce- 
so pueden quedar remanentes, que son los 
que habitualmente producen vómitos, 
diarreas o dolores abdominales; es decir, 
trastornos pasajeros. Pero se calcula que 
habría más de una decena de toxinas fa:ales, 
que pueden encontrarse comúnmente en car- 
nes, peces, vegetales y conservas caseras, 
donde crecen en ausencia de oxigeno. 

Elingeniero Alberto laconis, coordinador 
del equipo técnico de Acción al Consumidor 
(ADELCO), advirtió la falta de una cultura 
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social que reaccione a través de denuncias, 
como también el seguimiento poco ágil que 
las instituciones a cargo hacen de cada caso. 
““El conocimiento de un producto contami- 
nado debería ser un escándalo. Las san- 
ciones que se aplican no son suficientes. La 
publicidad es la mejor medida punitiva, por- 
que genera la censura del público al consumo 
del producto”, remarcó. Propuso revisar el 
actual Código Alimentario Argentino, para 
ver si no se encuentra ““inaplicado o inapli- 
cable.” Deficiencias a las que sumó la nece- 
sidad de mejorar los controles bromatológi- 
cos y generales. 

Rubén Ordóñez, de la Fundación para la 
Calidad y la Excelencia, contribuyó con los 


resultados de una encuesta que dicha entidad 
elaboró el año pasado, que demostraba lo 
disconformes que están los argentinos con 
los productos que consumen. A la exigencia 
de calidad se suma la desesperanza y falta de 
confianza a que el Estado o privados pu- 
dieran cambiar las cosas. Estuvo presente 
además, Alberto Morán, subsecretario de 
Medio Ambiente de la Municipalidad de la 
Ciudad de Buenos Aires, para quien la cali- 
dad de alimentos está cobrando mayor im- 
portancia política. “En esto hay muchas de- 
ficiencias imposibles de controlar, es difícil 
seguir a todos los inspectores. Cuando uno 
los sigue, se portan bien, cuando uno no los 
sigue, se portan mal.” 


MAS CURIOSO QUE PRACTICO 
La insoportable levedad del aerogel 


Por Laura Rozenberg, CyT 
arece humo. Pero no se mueve. Es 
una especie de neblina sólida, tenue, 
casí transparente. El investigador le 
arroja monedas y ““ella”” resiste sin 
quebrarse. Es una sustancia artificial 

a medio camino entre el aerosol y el gel. La 
llaman aerogel. 

El nuevo material “próximo a la nada” 
tiene la consistencia de un sólido, aunque en 
un 99,8 por ciento es aire. Sólo un porcentaje 
mínimo —el 0,2 por ciento— lo constituye 
una levísima red azulada de dióxido de sili- 
cio. Su propiedad intelectual pertenece a 
Lawrence Hrubesh, un ingenioso físico que 
trabaja para un laboratorio norteamerica- 
no. Sin embargo, Hrubesh no esel único afi- 
cionado a los aerogeles. La fama del produc- 


to creció en los dos últimos años y muchos 
investigadores se lanzaron a perfeccionarlo. 

Aunque el método fue pensado hace más 
de medio siglo, ahora la competencia es por 
alcanzar marcas cada vez más etéreas. Por 
ahora el record lo consiguió Hrubesh, con 
una densidad de 5 miligramos por centí- 
metros cúbico. Su aerogel es un quinto más 
liviano que el de sus colegas, Hrubesh coloca 
su “nube” sobre el escritorio y encantado 
anota: es apenas cuatro veces más densa que 
el aire al nivel del mar. 

Pero producto nuevo obliga a pensar en 
las utilidades. Como curiosidad puede an- 
dar. Pero, ¿para que sirve el aerogel? Los ca- 
zafantasmas, todos físicos también, ya le en- 
contraron por lo menos una aplicación. 
Usan la delicada malla de silicio como red 


MOTORES SIN GASES TO- 


XICOS. ¡Buenas noticias para eco- 
logistas! Los contactos interruptores me- 
cánicos de automóviles podrán ser susti- 
tuidos por unidades electrónicas de en- 
cendido, indesgastables y exentas de 
mantenimiento. Estos dispositivos 
controlan el encendido según el estado 
funcional del motor, para luego calcular 
sobre la base de éste el punto de encendi- 
do adecuado y controlar la bobina a tra- 
vés de una etapa final de potencia. De este 
modo se puede determinar individual- 
mente para cada cilindro el punto de en- 
cendido óptimo y la energía necesaria. 
Así se consigue alta funcionalidad y segu- 
ridad, con escaso consumo, reducida 
emisión de contaminantes, arranque en 
frío seguro y un rodaje suave y regular del 
motor (Siemens). 


MICROBIOS SE BUSCAN. 


Un equipo de científicos del Instituto 
de Biofísica del Ministerio de Sanidad de 
la Unión Soviética comenzó. a aplicar 
un método para prevenir enfermedades 
mediante un test muy simple, elaborado 
hace ya treinta años. Partiendo de es- 
tablecer que en el período anterior a una 
enfermedad, en la piel del hombre 
aumenta notablemente la cantidad de 
microbios, utilizan una placa de cristal de 
laboratorio cubierta con caldo de cultivo, 
para aplicarla en la mano del paciente du- 


rante varios segundos y luego introdu- 
cirla en el termostato. Posteriormente, en 
el microscopio se determina el crecimien- 
to de las colonias de microbios. Una ven- 
taja para tener en cuenta es que este test 
de los médicos soviéticos cuesta actual- 
mente un dólar con sesenta centavos, 
frente a los ochocientos dólares de la in- 
vestigación de inmunorresistencia con- 
vencional (APN). 


OPINIONES OPTICAS. En su 


corta historia, la tecnología de la fibra 
óptica ha encontrado dos tipos de detrac- 
tores en el camino de su aceptación por 
medios científicos y tecnológicos en 
países subdesarrollados: unos dicen que 
esta tecnología no está aprobada, que es 
riesgosa; y los otros que en esta tecnolo- 
gía ya está todo hecho, que no hay lugar 
para que podamos contribuir con nada en 
su desarrollo. Para la Fundación Siglo 
XXI, ambos presentan argumentos ine- 
xactos. Para probar la afirmación, men- 
ciona que la ausencia de riesgo la prueban 
los cuatro millones de instalaciones de 
fibras Ópticas en el mundo y las órdenes 
ya colocadas de cables subocéanicos de 
este material, que ofrecerán una densa 
competencia a los satélites. En cuanto al 
desarrollo tecnológico, la institución po- 
ne como ejemplo a Brasil y a México, 
países que han integrado sus sistemas 
científico y tecnológico a la producción, 


UTA LA | 


para interceptar particulas de alta energía en 
física nuclear. 

El método, ideado en la década del *30, 
empieza con la fabricación de un gel: básica- 
mente, un entramado sólido sumergido en 
una matriz líquida. La gelatina, por 
ejemplo, es gel. Los silica-aerogeles tienen 
una estructura microscópica que se parece a 
las cuentas desparramadas de un collar. Las 
perlas son unidades de dióxido de silicio, o 
vidrio, separadas entre sí por espacios algo 
mayores que la millonésima parte de un milí- 
metro. Para un gel, esta distancia intermole- 
cular es correcta. Pero los aerogeles necesi- 
tan más aire: las moléculas tienen que estar 
más separadas. 

En el segundo paso está la clave para fabri- 
car el aerogel: con mucho cuidado, hay que 
reemplazar el líquido por aire. Lo difícil es 
hacerlo sin que la estructura se colapse. La 
solución es secar el gel a presión y temperatu- 
ra muy altas, de modo que el líquido entre en 
un estado que los físicos llamana supercríti- 
co. En esa situación no hay diferencia entre 
el estado líquido y el gaseoso, por lo que el 
reemplazo se puede hacer lentamente sin que 
el sólido se derrumbe. 

Para fabricar su aerogel hiperliviano, Hru- 
besh introdujo una variante: en lugar de una 
matriz sólida, usó otra con la consistencia 
del aceite. Y después de mezclarla con agua y 
solvente recurrió a la extracción en el estado 
supercrítico. La estructura microscópica del 
nuevo aerogel revela que las unidades de 
dióxido de silicio están más separadas, dan- 
do comoresultado un material menos denso, 
es decir más liviano que los anteriores. 

¿Qué más puede hacer el aerogel? Por 
ahora a Hrubesh la pregunta no le quita el 
sueño. Y, según dice, está conforme porque úl- 
timamente le están pagando por trabajar en al- 
go que, a su juicio, es “casi nada”. 


